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41 % ; 有效 7例
,
占41 % ; 无效 2例
,
占12 %


































X光片提示 : 颈椎 3 ~ 6 后缘增
生
,
颈椎生理弯曲较直
。
诊断为颈椎病
.
先取
风池
、
大椎
、
颈夹脊
、
秉风
、
曲池
、
外关等穴
常规深刺治疗 10 天
,
症状无明显改善
,
逐改用
浅刺多针法依前方治疗
,
出针后病人即自觉肩
颈轻松舒适
,
头胀明显改善
,
继针七次后
,
症
状完全消失
,
两年后随访未发
。
体会
: 人体十二皮部以十二经脉体表分野
为纲纪
,
经脉有病必反映于体表皮肤
,
刺激皮
部可以通过经络传导作用
,
使气至病所
,
达到
治疗目的
。
且浅刺多针法由于针数多
,
范围广
,
更易激发经气
,
激活人体痛觉调制系统
.
同时
浅刺法进针浅
、
损伤少
,
适用久病体虚病人
,
“
以养其脉
” 。
方中颈部夹脊诸穴可改善局部
气血运行
,
舒筋通络 ; 风池可疏风散寒
,
配外关
穴可疏通少阳经气不利
,
改善头部
、
肩
、
颈
、
上肢及手指症状 ; 太溪为足少阴肾原穴
,
浅刺
之可补益肝肾
,
生精养骨 ; 而颈肩部多针排刺
则通过疏通皮部络脉气血
,
理气活血而止酸痛
,
因此浅刺以上诸穴
,
可收病愈之功
。
(肺血管破裂的咯血
,
门静脉高压的呕血和产后
出血 )
,
由于药物作用的选择性不高
,
临床常产
生诸多副反应
,
可引起严重的心血管并发症及
胃肠管运动功能亢进等
,
因而大大限制其应用
及疗效
。
国内外曾提出包括减慢静滴速度在内
的许多改良方法
,
但效果不尽如意
。
本实验观
察到单纯采用减慢静滴 速度法对于减轻恶心
、
腹痛
、
便急有一定的作用
,
但疗效欠佳
,
仍有
8例加重
,
其中3例病人因不能忍受其痛苦而终
止治疗
。
而采取减慢静滴速度法的同时按摩足
三里则无 1例出现加重
,
且在年龄
、
性别
、
原发
病等临床资料基本相同情况下
,
治疗组与对照
组 比较
,
疗效有非常显著性差异
,
表明足三里按
摩法能明显缓解或减轻垂体后叶素静滴过程中
的恶心
、
腹痛
、
便急
,
具有肯定的疗效
。
